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Resumo

A diatermia por microondas é uma modalidade de aquecimento profun-
do, e a radiagdo infravermelha aquece praticamente a epiderme. Em algumas
préticas clinicas, para se obter um maior ganho da flexibilidade usam-se téc-
nicas de alongamento associadas ao calor. Este estudo teve como objetivo ve-
rificar a influéncia e as diferencas na utilizagdo dos recursos térmicos de calor
profundo e superficial na flexibilidade da musculatura isquiotibial. Dezenove
estudantes do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia foram
distribuidos em trés grupos distintos de forma aleatéria: GC (alongamento
muscular passivo), GCS (infravermelho associado ao alongamento passivo)
e GCP (diatermia por microondas associada ao alongamento). Os resultados
foram obtidos por meio da analise do angulo popliteo antes e depois de cada
intervencao, relacionando o recurso com o alongamento. Concluiu-se que a
aplicagdo da termoterapia profunda ou superficial auxilia no alongamento da

musculatura isquiotibial.

Palavras-chave: Termoterapia superficial. Termoterapia profunda. Alonga-

mento. Isquiotibiais.
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1 Introducao

Contra¢iao muscular é o encurtamento adaptativo da unidade musculoten-
dinea e outros tecidos moles que cruzam ou cercam a articula¢do, conforme Kisner
e Colby (2005). A conseqiiéncia desse processo ¢ a perda de movimento da articu-
lagao em questdo, quando ocorre apenas diminui¢do dessa movimentagéo ativa, ou

seja, perda parcial do movimento denominado encurtamento muscular.

Segundo Starkey (2001), a diatermia por microondas (DMO) é uma mo-
dalidade de aquecimento profundo, que converte energia eletromagnética de alta

freqiiéncia em calor.

Kahn (2001) afirma que a radiagdo infravermelha aquece praticamente ape-
nas a epiderme. Os tecidos mais profundos sdo aquecidos por condugio, atingindo
profundidades de até um centimetro. Os efeitos fisioldgicos ocorrem quase que

exclusivamente na parte superficial da pele.

De acordo com Low e Reed (2001), a termoterapia vem sendo utilizada an-

tes do alongamento com o objetivo de potencializar os efeitos deste.

Conforme Lima et al. (2006), em algumas praticas clinicas, para se obter
um maior ganho da flexibilidade usam-se técnicas de alongamento associadas ao
calor. Espera-se que o aquecimento aumente o suprimento de sangue e a libera-
¢do do oxigénio da mioglobina e hemoglobina para os musculos. Estas mudangas
preparam o corpo para as atividades fisicas, por acelerar o metabolismo das fibras
musculares e diminuir a resisténcia intramuscular, aumentando assim a variedade

de movimento e a eficiéncia mecanica.

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia e as diferencas na utilizagdo
dos recursos térmicos de calor profundo e superficial na flexibilidade da muscula-

tura isquiotibial.

2 Metodologia

Participaram deste estudo 48 estudantes (12 homens e 36 mulheres) com
idade entre 18 e 59 anos, da Faculdade de Ciéncias da Saude do Curso de Fisiote-

rapia do UniCEUB (Centro Universitario de Brasilia), mediante assinatura de um
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Termo de Esclarecimento e Livre Consentimento. O estudo foi encaminhado ao
comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, onde foi aprovado, conforme o parecer
de numero 0037-07.

O critério de exclusdo foi a partir de voluntarios com quaisquer restri-
¢des a aplicagdo do calor superficial e profundo, com patologias associadas e
que tenham no maximo 160 graus de encurtamento da musculatura isquiotibial

(IQT).

Os participantes deste estudo foram distribuidos de forma aleatéria em
trés grupos distintos: grupo controle (GC), alongamento muscular passivo, gru-
po calor superficial - (GCS), infravermelho da marca Quark associado ao alon-
gamento passivo e grupo calor profundo - (GCP), diatermia por microondas
da marca KLD - Biossistemas Equipamentos Eletronicos, LTDA associada ao

alongamento. O estudo foi realizado no membro inferior direito.

Inicialmente, foi avaliada a angulacdo poplitea do isquiotibial na perna
direita. O individuo foi posicionado em decubito dorsal com flexdo de quadril a
90°. Foi realizado extensdo de joelho passivamente e movimento de dorsiflexdo
ativo para a avaliagdo do grau de encurtamento do musculo isquiotibial com o
goniometro universal da marca Carci, angulos popliteos menores que 160° foram

base para a determinagdo de encurtamento de isquiotibiais.

No grupo controle (GC), apds a goniometria, os individuos foram subme-
tidos a 4 séries de 30 segundos de alongamentos passivos, com 10 segundos de
relaxamento, de acordo com Lima et al. (2006), com carga de 3 quilogramas (kg).
Esse alongamento foi feito em uma maca com o individuo em decubito ventral.
O peso de 3 kg ficou suspenso na roldana localizada na parte inferior da maca e
preso ao pé direito do individuo. A for¢a exercida pelo peso provocou uma dorsi-
flexdo, ou seja, o alongamento passivo dos isquiotibiais. No final do alongamento

foi realizada a goniometria semelhante a inicial.

No grupo GCS, apds a goniometria, o individuo foi submetido a aplicagdo
de infravermelho por 10 minutos a uma distancia de 40 centimetros e intensida-
de subjetiva (de acordo com o “feedback” do paciente que relatava uma sensa¢iao
de calor agradavel). Em seguida, foi realizado o alongamento semelhante ao gru-

po de controle e a goniometria novamente.
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No grupo GCP, apds a realizacdo da goniometria, o individuo foi submetido
a aplicagdo de microondas a uma distancia de 10 centimetros por 10 minutos e
intensidade de 50 Hz.

Para andlise estatistica dos resultados foi utilizado o teste t-student parea-
do, segundo Vieira (1980), considerando que o nivel de significAncia adotado no
estudo foi a=0,05.

3 Resultados

Inicialmente, foram abordados 48 estudantes de fisioterapia e apds a uti-
lizagao dos critérios de exclusdo (dngulo popliteo direito menor ou igual a 160°)
foram selecionados 19 voluntarios (7 homens e 12 mulheres) para participar da

pesquisa.

As medidas do 4ngulo popliteo antes e depois da realiza¢do do alongamento
isolado, alongamento associado ao calor superficial e alongamento associado ao

calor profundo estdo representadas, respectivamente, nas tabelas I, II e II1.

Apesar da média dos angulos popliteos da goniometria se apresentarem
antes menor do que goniometria depois no GC, com base no teste T ao nivel de
significancia de 5%, a terapia somente com alongamento parece nio ter relevancia

no aumento deste angulo, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo do angulo popliteo antes e ap6s o alongamento dos IQT

Individuo Idade G. Antes G. Depois
GC1 22 160° 163°
GC2 19 158° 158°
GC3 37 160° 160°
GC4 20 160° 163°
GC5 20 160° 164°

GCo6 34 160° 168°
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De acordo com a andlise estatistica, ao utilizar o nivel de significAncia de
5%, o infravermelho demonstrou influéncia nos valores encontrados antes e depois

da intervencdo. A média encontrada na goniometria antes foi de 156,43° e a média

depois da intervencgio foi de 167,86°, conforme a tabela 2.

A analise estatistica mostrou que a diatermia por microondas também tem
influéncia relevante nos valores da goniometria antes e depois do recurso. As mé-

dias antes e apds foram, respectivamente 154° e 164°, conforme tabela 3.

Tabela 2 - Avaliacdo do angulo popliteo antes e apés intervencao de CS e
alongamento nos IQT.

Individuo Idade G. Antes G. Depois
GCS1 19 145° 158°
GCS2 18 160° 174°
GCS3 22 158° 166°
GCS4 19 157° 162°
GCS5 20 157° 170°
GCS6 21 160° 170°
GCS7 30 158° 175°

Individuo Idade G. Antes G. Depois
GCP1 25 149° 162°
GCP2 20 155° 168°
GCP3 19 156° 171°
GCP4 20 159° 165°
GCP5 36 145° 152°
GCP6 21 160° 166°

Tabela 3 - Avaliacao do angulo popliteo antes e apds intervencao com diatermia por
microondas e alongamento dos IQT.
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4 Discussao

Lima et al. (2006) utilizaram o exercicio fisico na esteira, como for-
ma de aquecimento da musculatura isquiotibial, para verificar a sua eficécia
no alongamento da mesma. De acordo com a andlise estatistica feita por
este estudo, houve aumento significativo do alongamento entre o pré e pds-
treinamento no grupo treinamento e no grupo controle e retorno ao valor de
origem (baseline) no 4° dia, apds o término do protocolo, também em ambos

(aproximadamente 72 horas).

Em outro estudo realizado para analisar o efeito do calor do alonga-
mento do musculo triceps sural, Brucker et al. (2005) também néo apresen-

taram diferenga cronica de alongamento no calor profundo.

Neste estudo, ndo foi mensurada a manuten¢do do alongamento cré-
nico, como nos artigos acima. Porém, a mensuragdo realizada referente da
resposta aguda mostrou que a utilizagdo da termoterapia associada ao alon-
gamento influencia no aumento da amplitude articular. Este resultado corro-
bora com o estudo realizado por Peres et al. (2002) que mostra ser o alonga-

mento com calor melhor do que o alongamento sozinho.

Draper et al. (2004) também chegaram a conclusido de que os resul-
tados da flexibilidade do isquiotibial podem ser extremamente melhorados,
quando o calor profundo ¢ usado conjuntamente com alongamento prolon-

gado.

Robertson et al. (2005) disseram que o calor profundo aumentou mais
a angula¢do de dorsiflexdo do que o calor superficial, ou somente o alon-
gamento. O calor profundo, na auséncia de alongamento, promove menor
ganho de amplitude articular do que o calor superficial, sem alongamento.

Porém a diferenga nao foi significativa estatisticamente.

Sabiamente, Brasileiro et al. (2007) disseram que sessdes de alonga-
mento, aplicadas diariamente, aumentaram significativamente a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais. Seus estudos ndo apresentaram efeitos cronicos,

apenas agudos. Afirmaram que o resfriamento é melhor do que apenas o

alongamento e também, melhor que alongamento com calor profundo.
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5 Conclusao

Observou-se um aumento nos dois recursos e no grupo controle. Porém,
somente o alongamento ndo ¢ suficiente para produzir um aumento agudo signifi-

cante no angulo popliteo.

Concluimos que a aplica¢do da termoterapia profunda ou superficial auxilia
no alongamento da musculatura isquiotibial, aumentando a amplitude de movi-
mento. Sendo assim se recomenda o uso do calor superficial ou do calor profundo
associado ao alongamento, principalmente para melhora de alteragdes bioldgicas

relacionadas ao encurtamento muscular.

Evaluation of the influence of infrared and of diathermy by
microwaves associates to the passive stretching in shortening of
the hamstring muscles

Abstract

The diathermy by microwaves is a modality of profound heating, and the
infrared radiation heats practically the epidermis. In some clinical practices, to
obtain a larger gain of the flexibility, they use technic of stretching associates to
the heat. This study had as a goal to verify the influence and the differences in
the utilization of the thermal resources of profound and superficial heat in the
flexibility of the musculature hamstring. Nineteen students of the Physiotherapy
Course of the Centro Universitario de Brasilia were distributed randomly in three
distinct groups: GC (passive muscular stretching), GCS (infrared associate with
passive stretching) and GCP (diathermy by microwaves associate to stretching).
The results were obtained through the analysis of the popliteal angle before and
after of each intervention, relating the resource with stretching. It concludes the
application of thermoterapy deep or superficial it assists on the stretching of the

musculature hamstring.

Keywords: Superficial thermotherapy. Deep thermotherapy. Stretching. Hams-

tring.
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